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庞鹤应用益气活血祛湿法治疗阴囊潮湿经验※

陈小均 张凡帆 张少辉 张志杰▲

摘 要 庞鹤教授认为，阴囊潮湿的发病以气虚为本、湿阻为标，并以血瘀为枢，其中，湿瘀互结

是病情反复发作、缠绵难愈的主要原因。临证以益气活血祛湿为治法：补益脾肾之气以固其本，活血

通络以畅其枢，淡渗利湿以治其标。临床常用黄芪桂枝五物汤与五苓散合方加减，获得良好疗效。
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阴囊潮湿归属于中医学“阴汗”“肾囊风”范畴，指

男性阴囊部位非生理性的持续性潮湿状态，常伴异

味、瘙痒或不适。历代医家对其病因病机的认识经历

了从单一湿邪论到复合病机论的演变。古代医家多

认为阴囊潮湿的病机以肝经湿热、湿热下注、肾阳虚

为主。如《景岳全书·汗证》记载：“阴汗者，汗出至阴

之处，多由湿热下注，或肾阳虚衰，阳不固表。”《外科

正宗·肾囊风》记载：“肾囊风乃肝经湿热下注，外受风

邪，结于阴囊，初起干燥作痒，搔破流水，痛如火燎。”

现代医家如高兆旺认为，阴囊潮湿的病机可涉及肝经

湿热、寒湿凝滞、气滞血瘀、肾阳虚衰、阴虚火旺、气虚

血瘀等[1]。治疗方面，目前西医尚无特殊方法，中医医

家多采用清热利湿、温阳化湿等治法[2，3]，但临床疗效

并不理想。

庞鹤教授（以下简称为“庞教授”）是第四批北京

市名老中医、北京市“双百工程”指导老师，第五、七批

全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，全国

优秀中医临床研修老师。庞教授从事临床工作四十

余载，擅长运用经方治疗各类杂病。笔者有幸随师临

证，发现其应用益气活血祛湿法治疗阴囊潮湿具有独

到经验，现将相关诊疗经验总结如下。

1 气虚、血瘀、湿阻在阴囊潮湿发病

中的机理

1. 1　气虚为本，湿阻为标　气是构成人体的基本物

质，也是推动和调控脏腑功能活动的动力。庞教授认

为，气虚是人体机能与脏腑功能下降的表现。气与津

液关系密切，津液的生成、输布和排泄，有赖于气的推

动、固摄作用和气的升降出入运动；同时，津液是气的

载体，气依附于津液得以运行。庞教授指出，阴囊潮

湿是津液代谢失常的外在表现，其发病根本在于气

虚，尤以脾气虚和肾气虚为关键[4]。脾为后天之本，主

运化水湿。《素问·至真要大论》云“诸湿肿满，皆属于

脾”，揭示了脾虚与湿邪生成之间的内在联系。脾气

虚则运化功能失司，水谷精微输布失常，水湿停聚，湿

邪内生；湿性趋下，下注阴囊，则局部潮湿。《素问·逆

调论》记载“肾者水脏，主津液”，肾气亏虚则气化无

权，水液代谢障碍，湿邪内生。同时，脾肾两脏在生理

上相互资生，病理上相互影响：脾虚久必及肾，导致肾

气亏虚；而肾气亏虚，又可加重脾虚，二者共同导致水

湿内停，下注阴囊而出现阴汗。湿性黏滞，易阻滞气

机，进一步耗伤正气，形成恶性循环，致使病程缠绵、

反复难愈。 
1. 2　血瘀为枢，络脉闭阻　庞教授基于多年临床实

践与理论探索，提出“血瘀为枢，络脉闭阻”是阴囊潮

湿发病的核心病机。在病机演变中，血瘀发挥着关键

的枢纽作用。首先，气虚是发病的始动因素。《医林改

错·论抽风不是风》载：“元气既虚，必不能达于血管，

血管无气，必停留而瘀。”气为血之帅，气虚则推动无

力，血行迟滞，渐成瘀血。其次，瘀血一旦形成，便成

为新的致病因素。《血证论》指出“瘀血化水，亦发水

肿”，这与《金匮要略》“血不利则为水”的理论一脉相

承。瘀血阻滞络脉，导致津液代谢障碍，水湿停聚，湿
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浊内生。这一病理变化在阴囊部位尤为明显，因肝经

循行于此，瘀血阻滞肝络，水湿外渗，故而表现为阴汗

淋漓、潮湿不舒的临床症状。庞教授这一观点创新性

地将中医气血理论与络病学说相结合，阐释了在阴囊

潮湿发病中，气虚、血瘀、湿阻三者之间的动态病理转

化关系。

庞教授特别强调，阴囊潮湿患者的血瘀具有以下

特征：①病位主要在肝经脉络；②多为气虚推动无力

所致，即“因虚致瘀”；③常与湿浊相互胶结，形成瘀湿

互结的复杂病机。这一认识为临床运用益气活血、化

瘀通络、利湿化浊等治法提供了理论依据，体现了中

医“审证求因”的辨证思维特点。

1. 3　湿瘀互结，缠绵难愈　如前所述，在阴囊潮湿的

发病过程中，气虚、血瘀、湿阻三者易形成恶性循环。

湿与瘀均为阴邪，性质相近，相互胶结形成湿瘀互结

之证。庞教授认为，湿瘀互结是阴囊潮湿病程迁延、

反复发作的核心病机，也是治疗的主要难点。《张氏医

通》载“血积则津液不布”，津液不归正化，反为湿浊，

下注阴器则为阴汗。《临证指南医案》亦指出：“湿乃重

浊之邪，与血相搏，其病必缠绵。”在阴囊潮湿中，瘀血

阻滞肝经、肾经等阴部相关经络，导致局部津液代谢

障碍，湿浊停聚。而湿邪蕴久化热，湿热煎灼津血又

可致瘀滞。湿邪与血瘀二者互为因果，常相互胶结为

患，临床常表现为阴囊潮湿反复发作、皮肤肥厚苔藓

化[5]等慢性征象。

2 益气活血祛湿法在阴囊潮湿中的
应用

庞教授认为，针对阴囊潮湿中的气虚、血瘀、湿阻

的核心病机，治疗上应以益气活血祛湿为法。其中益

气应以补益脾肾之气为主；活血宜选用入肝经、通络

脉的药物；阴囊位于人体下焦，湿邪在下，当遵《景岳

全书》“淡渗以利小便”之旨，选用淡渗利尿类药物。

2. 1　补益脾肾之气以固其本　庞教授指出，脾肾气

虚为阴囊潮湿发病的根本：脾虚则运化失司，水湿下

注；肾虚则气化无权，蒸腾无力。故而在治疗中，庞教

授认为应宗《医宗必读》“治湿先治脾”之训，主以黄

芪、白术健脾气[6]，佐以菟丝子、补骨脂温肾阳，升阳除

湿；同时加用山茱萸“补肾气，兴阳道，除湿痹”，既补

且敛，防正气耗散。

2. 2　活血通络以畅其枢　《灵枢·经脉》谓足厥阴肝

经“循股阴，入毛中，过阴器”，故阴囊之病当从肝论

治。庞教授深谙叶天士“络以辛为泄”之旨，以入肝

经、通血脉之品调畅气机，使血行湿化。其用药精妙，

首取泽兰、王不留行、桂枝，三者皆入肝经，既能活血

通络，又可利水渗湿，寓“血行则水行”之意，湿瘀并

祛；更佐川牛膝引药下行，使药力直达下焦[7]，既合《药

品化义》“走而能补，性善下行”之论，又暗合张锡纯

“活络效灵丹”通络化瘀之旨；妙用素有“血中气药”之

称的川芎，取其辛散温通之性，使气行血活，湿随血

化；另配白芍养血柔肝，防辛散耗血之弊，使活血而不

伤正，通络而不耗阴。如此配伍，既畅肝经气血，又兼

顾阴血之养，使血活络通，湿邪自去。

2. 3　淡渗利湿以治其标　《景岳全书·湿证》有云：

“治湿不利小便，非其治也。”在男科疾病中，淡渗利湿

为常用治法[8]。庞教授深谙湿邪趋下之性，尤重下焦

湿浊之治，故立法以淡渗利湿为主，使湿从水道而出。

其用药首推茯苓、猪苓、泽泻三味。茯苓甘淡、性平，

主入脾、肾经，《神农本草经》谓其“主胸胁逆气，利小

便”，既能健脾以绝生湿之源，又可渗湿以导邪外出。

庞教授尤重茯苓皮之用，取《本草纲目》所言“专行皮

肤水湿”之效，使湿邪透达无留。猪苓味淡气薄，专走

下焦，《药品化义》称其“入膀胱、肾经，功专利水”，其

性较茯苓更趋下行，尤善祛下焦停湿。庞教授常以猪

苓配茯苓，增强利水之效。泽泻甘寒、沉降，《本草备

要》誉其“利水渗湿，功专利膀胱湿热”，其性善泻肾中

浊水，兼能清热，使湿祛而不助热。庞教授法《金匮要

略》泽泻汤之意，以泽泻导湿热下行，配伍茯苓、猪苓，

则三焦水道通调，湿无滞留之弊。此三药相合，以淡

渗之性导湿外出，使邪去而正不伤。此外，庞教授遵

张仲景“病痰饮者，当以温药和之”之训，取五苓散之

意，常佐少量桂枝以助气化，使湿浊得阳则化，小便自

利，湿邪尽祛。 
2. 4　益气活血祛湿法的经方选择　在诸多经方中，

庞教授常用黄芪桂枝五物汤合五苓散。黄芪桂枝五

物汤来源于《金匮要略》，具有益气活血、温通经络之

功[9]，可改善阴囊局部气血运行不畅、湿瘀互结之病

机。五苓散来源于《伤寒论》，为男科常用的利水渗湿

方[10]。庞教授用其温阳化气、利水渗湿，针对阴囊潮

湿之标证。二方合用，共奏益气活血祛湿之效。临证

常随证加减：若血瘀明显（阴囊皮肤暗紫），可加泽兰、

王不留行、丹参、当归，以增强活血之力；若气虚甚（乏

力、气短、小便清长等），可加党参、白术、山茱萸、菟丝

子、补骨脂等，以益气固本；若湿热偏重（阴囊潮湿黏
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腻、舌苔黄腻），可加黄柏、苍术，以清热利湿；若寒湿

偏重（畏寒、舌淡胖），可加干姜、附子，以增强温化寒

湿之功。

3 验案举隅

刘某，男，67 岁，2025 年 1 月 6 日初诊。主诉：阴

囊潮湿 1 年。现病史：1 年来阴囊潮湿，偶有瘙痒脱

屑，局部无疼痛，伴气短、乏力，无自汗、盗汗，排尿通

畅，无尿频、尿急，小便清，大便正常。舌紫暗苔白腻，

脉缓。平素喜食肥甘厚腻之品，既往有高脂血症病

史。西医诊断：阴囊潮湿。中医诊断：阴汗，辨为气虚

血瘀湿阻证。治法：益气活血祛湿。处方：黄芪桂枝

五物汤合五苓散加减。药用：黄芪30  g，桂枝12  g，当
归 15  g，赤芍 15  g，桃仁 12  g，丹参 9  g，白术 9  g，泽
泻 12  g，茯苓 15  g，猪苓 10  g，车前子 9  g，升麻 6  g，
薏苡仁 20  g，陈皮 6  g。7剂，日 1剂，水煎服，分早晚

温服。

2025年1月18日二诊：阴囊潮湿明显减轻，气短，

口干，舌紫苔薄白，脉沉细。守上方丹参加至15  g，去
车前子、薏苡仁，加五味子10  g、麦冬9  g。7剂，煎服

法同前。 
之后随访 3 个月，患者诉病情平稳，未出现阴囊

潮湿等症状。 
按 本案患者表现为阴囊潮湿，伴气短、乏力，偶

有瘙痒脱屑，小便清，舌紫暗苔白腻，符合气虚血瘀湿

阻证的表现。患者平素嗜食肥甘厚腻之品，湿邪内

生，湿邪随经下注于阴部，故出现阴汗；湿邪蕴脾，气

血生化乏源，故出现气短、乏力等气虚表现；湿阻气

机，气虚推动无力，瘀血内生，瘀阻阴部络脉，故出现

局部瘙痒脱屑；患者舌紫暗白腻，脉缓，亦为气虚血瘀

湿阻证的表现。

庞教授在治疗阴囊潮湿（阴汗）时，注重益气固

本、活血通络、祛湿化浊三者并举，方选黄芪桂枝五物

汤合五苓散加减。方中黄芪既可通过补气以助水湿

运化，又能推动血行以化瘀通络，与白术、茯苓、薏苡

仁配伍，可增强健脾渗湿之力，尤其适用于气虚湿阻

之证；桂枝辛温通阳，既可助黄芪温运阳气以化湿，又

能通络活血；当归养血活血，兼能润燥，针对阴部血瘀

兼有轻微脱屑之证，既能祛瘀，又可防利湿药伤阴；淡

渗利湿首选茯苓、猪苓、泽泻，三者合用，利湿之力专

而性相对平和；车前子利水渗湿，但临床上须中病即

止，以防过利伤正；丹参微寒，活血祛瘀兼能凉血，适

用于瘀久化热或舌紫暗者；桃仁破血行瘀，与当归、赤

芍协同，疏通阴部络脉瘀阻；升麻升提气机以利湿化；

陈皮善于理气健脾、燥湿化痰，既可理气以助血行，又

可燥湿以助运化。庞教授强调，瘀血轻者用丹参、赤

芍，瘀重者加桃仁、红花，但需配伍黄芪、白术护脾胃

之气。该患者初诊湿盛时以祛邪为主，二诊湿减后见

口干、脉沉细，则减利湿药（如车前子、薏苡仁），加麦

冬、五味子益气养阴，体现“祛湿不伤阴，补益不碍湿”

的用药思路。庞教授指出，对于舌苔厚腻者，当暂避

滋腻之品，待湿化后再调补。

4 小结

庞教授基于《黄帝内经》《金匮要略》湿病理论，阐

释了气虚、血瘀、湿阻在阴囊潮湿中的发病机制：气虚

为发病之本，湿阻为病理之标，血瘀为病情迁延之枢，

三者形成“虚-湿-瘀”恶性循环。针对此病机，庞教授

确立了益气活血祛湿法为其基本治法：补益脾肾之气

以固其本，活血通络以畅其枢，淡渗利湿以治其标。

临床常用经方黄芪桂枝五物汤合五苓散加减，为阴囊

潮湿的治疗提供了新思路及治疗方案。另外，庞教授

也指出，阴汗之证不可过用苦寒或燥湿药（如黄柏、苍

术），以免耗气伤阴；亦不可一味收敛止汗（如煅龙骨、

牡蛎），须以“通补兼施”为要，恢复气化则湿瘀自除。
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